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たちてんウェブカン

術後化学療法レジメの選択
と

支持療法

相原病院 乳腺科
相原智彦

09.07.15

術後化学療法レジメの選択

n0 : AC±H
n+ : AC-wPTX±H
ACが躊躇される場合 : CMF or UFT
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・CMFx6 

・HECx8 (E100E100, C830; q3w)

・ECx8   (E60, C500; q3w)

ACACを使用する理由：有効性を使用する理由：有効性

EE100100C=CMF=AC=CMF=A6060C ?C ?
効果が同じなら、どちらがベターか？効果が同じなら、どちらがベターか？

J Clin Oncol 2001;19:3103-3110.

ACACを使用する理由：副作用を使用する理由：副作用

A:E

副作用が同等の用量比

 血液学的 1:1.2

 非血液学的 1:1.5

 心毒性 1:1.8

A60:E72

A60:E90

A60:E108

Launchbury et al. Cancer Treat Rev. 

1993;19:197-228.

A60A60の方がの方がE100E100より良好より良好
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E100はA60よりも副作用が強く 値段も高い

ACACを使用する理由を使用する理由

・E100はA60よりも副作用が強く、値段も高い

・効果が高くなければ正当化されないが、サポート
する高いレベルのエビデンスがない（と思われる）

1.E1199 AC-DTX100=AC-wPTX80>AC-PTX175

AC-wPTXを選択した理由

2.CALGB9741 ddAC-PTX175>AC-PTX175

3.BCIRG005 T75AC=AC-DTX100

→T75AC=AC-DTX100=AC-wPTX80=ddAC-PTX175
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1. AC1. ACの支持療法について教えて下さいの支持療法について教えて下さい

D1D1 デカドロンデカドロン2020 グラニセトロングラニセトロン11・・D1D1：デカドロン：デカドロン20mg+20mg+グラニセトロングラニセトロン1mg1mg
・・D2D2--44：デカドロン：デカドロン6.6mg+6.6mg+アザセトロンアザセトロン10mg10mg

効果不十分の時効果不十分の時
ロラゼパム、メトクロプラミドロラゼパム、メトクロプラミド

ASCOASCOののGLGLでは、では、
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2. Febrile neutropenia2. Febrile neutropeniaの予防方法についての予防方法について

全サイクルでＦＮを起こした場合全サイクルでＦＮを起こした場合全サイクルでＦＮを起こした場合、全サイクルでＦＮを起こした場合、
・・D7D7から一週間抗生剤カバーから一週間抗生剤カバー
・・D2D2から隔日にノイトロジンから隔日にノイトロジン200μg200μg


